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Los en fermos cró nicos viven cam bios en sus ac ti vi -
dades a los cuales deben adap tarse para afrontar

su en fer medad. El en fermar ge nera con se cuen cias
di fe rentes en hom bres y mu jeres acerca de cómo

se ven a sí mismos y cómo ven a los otros. El ob je -
tivo de la pre sente in ves ti ga ción se en focó en iden -
ti ficar y des cribir los cam bios y ajustes que va rones 

y mu jeres per ciben res pecto de gé nero y fa milia
cuando se con vive con una en fer medad cró nico-de -

ge ne ra tiva. Se apli caron cues tio na rios a 112 pa -
cientes o per sonas que tu vieran un fa mi liar en esta
con di ción. En los re sul tados se ob servó que los va -

rones buscan a per sonas que los cuiden. La fun -
ción del(los) cui dador(es) recae en la fi gura fe me -

nina, con si de rando que el varón tra baja, tiene ocu -
pa ciones y “poca dis po ni bi lidad de tiempo”,

además de que se siente an sioso y agre sivo. En
con clu sión, las di fe ren cias es triban en las ca rac te -

rís ticas de gé nero pre do mi nantes en nuestra cul -
tura: el afron ta miento del varón es di recto y el de la 

mujer se da a través de redes so ciales.

Pa la bras clave: Va rones, mu jeres, en fermos,       

fa mi liares, afron ta miento.

The chronic pa tients live changes in their ac ti vi ties
and must adapt and con front their di sease. Be co -

ming ill, ge ne rates con se quences dif fe rent in men
and women in as they are seen and they seen ot -
hers. The ob jec tive of the pre sent in ves ti ga tion it

was to iden tify and to des cribe to the changes and
ad just ments that men and women per ceive with

res pect to the sort and fa mily when he is coe xisted
with chronic-de ge ne ra tive pa tients. 112 ques tion -

naires to people were ap plied who were or had a re -
la tive with a de ge ne ra tive chronic di sease. In the

re sults ob served that the men look for people who
take care of them. The ca re taker func tion it is falls

to the fe mi nine fi gure, con si de ring that the man
works, has oc cu pa tions and “little avai la bi lity of

time”, in ad di tion feel an xious and ag gres sive. In
con clu sion, the dif fe rences are based in the pre do -

mi nant cha rac te ris tics of sort in our cul ture: the fa -
cing of the man is di rect and the one of the woman

through so cial net works.

Key words: Men, women, pa tients, fa mi lies,       

co ping.
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En mayor o menor me dida los en -
fermos cró nicos ex pe ri mentan cam -

bios en sus ac ti vidades fí sicas, la borales
y so ciales, y a la vez deben asumir psi co -
ló gi ca mente el papel de “pa ciente cró -
nico” y adap tarse a un tras torno que
puede durar toda su vida. De una u otra
ma nera de berán afrontar su en fer medad
aun cuando no re sulte fácil (Ramírez,
2005, y Vega y Gon zález, 2009). La forma
en que el en fermo se per cibe a sí mismo
cons ti tuye un factor im por tante en la ma -
nera en que afronta y se ajusta a los cam -
bios que se le pre sentan, pues el en -
fermar ge nera con se cuen cias di fe rentes
para un hombre y para una mujer, tanto
en su forma de verse como de ver a los
otros (Con treras, Espi nosa y Esguirra,
2008, y Arraras y Ga rrido, 2008).

Además, “las de si guales con di -
ciones de vida de va rones y mu jeres,
entre otros fac tores, in ciden tanto en la
salud fí sica como en la pre va lencia di fe -
ren cial de los tras tornos psi co ló gicos”
(Mar tínez-Ben lloch, en Gon zález, 2006, p.
254). Por ejemplo, los pro blemas de salud
en los va rones son en gran me dida se -
cuela de su ma nera de tra bajar sin des -
canso y de su orien ta ción al logro (largos
ho ra rios de tra bajo, mu chos viajes de ne -
go cios, mayor riesgo de ser des pe dido en
fun ción de los re sul tados, etc.), e im -
plican di fi cul tades en el cui dado de su
salud como con se cuencia de cum plir con 
sus com pro misos la bo rales (en su rol tra -
di cional). Esto sig ni fica que des cuidan
fre cuen te mente su nu tri ción, el ejer cicio,
la re la ja ción y el ma nejo del es trés (lo in -
te rio rizan). Aunado a ello, tienden a ig -
norar los sín tomas y signos de can sancio
o en fer medad y, al no per cibirlos, es más
pro bable que en fermen, se agoten o
sufran ata ques al co razón o una muerte
pre ma tura, a la vez que corren riesgos in -
ne ce sa rios, sufren más ac ci dentes o
tiene mayor éxito si in tentan sui ci darse
(2009, en red).

Mu chos va rones niegan sus pro -
blemas de salud o fí sicos, pues re co no -
cerlos o so li citar ayuda está aso ciado con 
una de bi lidad fe menina (Gómez y
Escobar, 2006). Además, las con se cuen -
cias ne ga tivas de ca rácter psi co so cial y
so má tico que su fren al gunos hom bres
afec tados por la ten sión del rol de gé nero
mas cu lino in cluyen ira y an siedad, abuso
de drogas, con ductas agre sivas, ma nejar
un vehículo en forma te me raria tras el
con sumo de al cohol, con ductas de lic -
tivas du rante la ado les cencia o tras tornos 
de per so na lidad an ti so cial (Lan ders,
1989, Eisler y Skid more, 1987; Moshe y
Sirkin, 1984, en González, 2006).

Por su parte, aun cuando las mu -
jeres se en frentan a con di ciones iguales o 
más es tre santes que los hom bres a causa 
de sus ac ti vi dades tanto dentro como
fuera del hogar (ám bito la boral), tienden
a vivir di fe rentes con se cuen cias en su
salud, como tras tornos afec tivos, de an -
siedad y so má ticos (Lan ders, 1989, en
González, 2006). Las mu jeres son so cia li -
zadas para ex presar e iden ti ficar un am -
plio rango de emo ciones, y puede que
estén más en tre nadas en la iden ti fi ca ción 
de todo tipo de sín tomas (tanto fí sicos
como psi co ló gicos) cuando va loran su
salud (Gómez y Escobar, 2006). Hablan
por ende de estos pro blemas, y buscar
ayuda puede in fluir en su ten dencia a ex -
presar sus sín tomas y re cibir aten ción
(González, 2006). De igual modo, pa decen
más en fer me dades agudas y con di ciones 
cró nicas, rea lizan más vi sitas al mé dico,
utilizan más los ser vi cios de salud y su -
fren más tras tornos so má ticos y dis trés
psi co ló gico (in somnio, ner vio sismo, ja -
quecas, pal pi ta ciones, ma reos, pe sa di -
llas, tem blores y falta de mo ti va ción) que
los hom bres. Los sín tomas con duc tuales
de la ano rexia y la bu limia son más fre -
cuentes entre las mu jeres por ejemplo,
así como el uso de tran qui li zantes, an ti -
de pre sivos y pas ti llas para dormir
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(Arraras y Ga rrido, 2008, y López y Lege,
2009).

En con se cuencia, el uso de ciertas
es tra te gias de afron ta miento se ve per -
meado por el rol de gé nero im puesto y
asu mido so cial mente, es decir, que éstas
pueden ser más o menos eficaces en fun -
ción de ser hombre o mujer, por lo que el
apoyo so cial es más uti lizado por las mu -
jeres, mien tras que la ac ción di recta es la
es tra tegia usual en el caso de los va rones
(Lengua y Storm shak, 2000, en González,
2006).

En el caso del rol mas culino, en -
con tramos una ca pa cidad téc nica com -
pe ti tiva, agre siva y ra cional, a di fe rencia
del rol de fe mi nidad, el cual se ha re la cio -
nado con la ca pa cidad de cuidar a los
demás, la pa si vidad, la orien ta ción hacia
las re la ciones y la emo ti vidad. Estas con -
ductas ca rac te rís ticas del gé nero se atri -
buyen a que las mu jeres han sido edu -
cadas para de sem peñar roles de cuidado
de los demás, de acep ta ción y fa ci lidad
para ex presar emo ciones y per mi tirse
buscar apoyo so cial. Como con tra par tida,
en caso de no ac tuar de acuerdo con lo
que se es pera de ellas, son san cio nadas o 
cri ti cadas por la so ciedad. En contraste,
los hom bres de sa rro llan so cial mente sus
ca pa ci dades y ha bi li dades en fun ción de
la ac ción y la re so lu ción, por lo que son
edu cados (y en oca siones obli gados)
para asumir riesgos, ser aser tivos, mos -
trarse se renos ante el pe ligro y otras ac ti -
tudes si mi lares, además de que no se les
permite ex presar emo ciones o de bi lidad,
pues deben ser fuertes e in vul ne ra bles
(Chaveste, 2009). El con te nido de las re -
glas que es ta blecen los es te reo tipos o
roles de gé nero co rres ponde al cómo,
cuándo y dónde se esté, es decir, de qué
cul tura se forma parte.

Por otro lado, tanto para los hom -
bres como para las mu jeres, como men -
ciona Gómez-Sancho (2001), es muy im -
por tante el cómo y a quién(es) se le(s) no -

ti fica el diag nós tico de una en fer medad
grave, pues de ello de pen derán las ac -
ciones y cam bios en el fun cio na miento
de la fa milia, que es la prin cipal red de
apoyo, y que en fren tará junto con el en -
fermo los cam bios drás ticos oca sionados 
por los me di ca mentos, la dieta, las ac ti vi -
dades fí sicas in di cadas y demás te ra pias
ex trahos pi ta la rias de re cu pe ra ción,
donde tal apoyo es in dis pen sable (Barra,
2003). Reyes, Ga rrido y To rres (2001 y
2007), y Martín y Sán chez (2003) des tacan
que el apoyo fa mi liar in fluye en las es tra -
te gias de afron ta miento que adoptan los
y las pa cientes.

Una en fer medad afecta más al nú -
cleo fa mi liar cuando la pa dece el jefe de
fa milia. En efecto, según in dica Álvarez
(2001), a la en fer medad se le atri buye un
mayor nivel de gra vedad cuando recae en
un varón que tra baja, y el apoyo fa mi liar
se ma ni fiesta de forma di fe rente que
cuando son otros miem bros los que la su -
fren (la es posa, la hija o hijo, los abuelos,
etcétera).

Si bien se han iden ti fi cado y tra ba -
jado las ca rac te rís ticas más fre cuentes
en los en fermos, es in ne gable que tam -
bién en los fa mi liares se ge neran sen ti -
mientos de an gustia, tris teza, dolor, in cer -
ti dumbre, agre sión y otros, quienes, de
no ser ade cua da mente ca na li zados para
que lo gren la acep ta ción y mues tren una
tran qui lidad tal que in fluya en el pro ceso
de cui dado, man te ni miento o re cu pe ra -
ción del pa ciente, éste se verá ra di cal -
mente afec tado y, en el peor de los casos,
todos los in te grantes del nú cleo en fer -
marán.

La fa milia vive un pro ceso en el que 
la es pe ranza de ali viar o su perar la en fer -
medad y el miedo a lo que ocurra (in cer ti -
dumbre) surge como una es tra tegia de
afron ta miento; en oca siones se ge neran
ex pec ta tivas irreales, por ejemplo, acerca 
de una ci rugía, un tras plante o un tra ta -
miento, hasta que la fa milia y el pa ciente
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se ajustan a las ver da deras con di ciones
ins ti tu cio nales, eco nó micas y so ciales
que la en fer medad im plica (To rres, Bel -
trán, Mar tínez, Saldívar, Quesada y Cruz,
2006, y Arraras y Ga rrido, 2008).

El ob je tivo de la pre sente in ves ti ga -
ción se orientó a iden ti ficar y des cribir los 
cam bios y ajustes que hom bres y mu jeres 
per ciben res pecto de gé nero y fa milia
cuando se con vive con una en fermedad
cró nico-de ge ne rativa.

Se apli caron 112 cues tio na rios: 32
a va rones y 80 a mu jeres, todos ellos per -
sonas con una en fer medad crónico-de ge -
ne ra tiva o que tu vieran un fa mi liar cer -
cano en esta con di ción. Los cues tio na rios 
sobre cam bios y ajustes en el con texto fa -
mi liar se aplicaron en di fe rentes con -
textos: calle, hos pi tales, es cuelas y uni -
dades ha bi ta cio nales.

Re sul tados

De los re sul tados ob te nidos, vemos que
se en cuestó a 112 per sonas: 28.4% va -
rones y 71.6% mu jeres, con edades que

os cilan entre los 18 a los 80 años de edad,
con una media de 46 años. El 37.7% de los
con sul tados re portó edu ca ción pri maria,
se guido de 24.5% con se cun daria y los
demás re par tidos en ni veles su pe riores o
sin es co la ridad (ver grá fica 1).

Res pecto de la ocu pa ción de los en cues -
tados, 53.3% se de dica al hogar, se guido
por 18.1% que es em pleado, 7.6% obreros, 
5.7% pen sio nados y el resto otras pro fe -
siones (ver grá fica 2). Res pecto del in -
greso fa mi liar, vemos que 56.8% gana
menos de $5 428.00 men suales, se guido
de 37.5% que per cibe entre $5 428.00 y $10
857.60. En suma, 94.3% re portó un in greso 
menor a $10 857.60, lo que com plica el ac -
ceso a me di ca mentos y ser vi cios de
salud. Esto puede ex plicar porqué 94.9%
cambió el uso de los ser vi cios mé dicos
por insti tu ciones de salud pública como
el Insti tuto Me xi cano del Se guro So cial
(IMSS), el Insti tuto de Se gu ridad y Ser vi -
cios So ciales de los Tra ba ja dores del
Estado (ISSSTE), cen tros de salud, etc., y
so la mente 4.3% acude a es pe cia listas pri -
vados.
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Gráfica 1. En esta gráfica se puede observar el porcentaje de
los encuestados en relación con su escolaridad.



En re la ción con el tiempo que la en fer -
medad tiene de haber sido diag nos ti -
cada, el rango re por tado es de 1 a 9 años,
con una media de entre 3 y 5 años. Acerca
de la ma nera en que les fue no ti fi cada la
no ticia, 86.2% de los en cues tados la ca li -
ficó de clara y amable, y sólo 11.7% la con -
sideró gro sera y dura. El 93.2% men cionó
que se le in formó al pa ciente para que
coo pe rara y si guiera las pres crip ciones
mé dicas.

A la pre gunta de cómo re cibieron
los in te grantes de la fa milia la no ticia y
qué pen saron, 41.4% sintió tris teza, dolor
o una gran im pre sión ne ga tiva, 31.9%
indicó que su pri mera in ten ción fue de
prestar apoyo y 20.2% ex presó sen ti -
mientos de sor presa o re sig na ción.

Un dato in te re sante que arrojó la
in ves ti ga ción es la ne ga ción de al gunos
fa mi liares a re co nocer que existe un en -
fermo cró nico en la fa milia, ya que a la
pre gunta sobre si existía al guno, 1.8%
con testó que no, aun cuando las en -
cuestas se rea li zaron con el apoyo de mé -
dicos y se aplicó en salas de es pera de
hos pi tales de es pe cia li dades. El 26.4% de

los en cues tados eran en fermos cró nicos
y el por cen taje res tante per sonas que
acom pa ñaban al pa ciente. Res pecto del
pa ren tesco de quien padece la en fer -
medad cró nico-de ge ne ra tiva, 31.1% men -
cionó que la madre, 13.2% el padre, 7.5%
la pa reja o un hermano(a), 5.7% un hijo(a)
y 8.5% otro pa riente. Acerca de cuántas
en fer me dades cró nicas tiene el pa ciente,
62.6% men cionó que una, 29.9% afirmó
que dos, 4.6% tres y 1.8% cuatro. Lo an te -
rior nos habla de que mu chas veces el
cui dado de fi ciente y los malos há bitos de
vida hacen que el or ga nismo se des gaste
y que una en fer medad per mita que otra
tam bién se de sa rrolle (ver tabla 1).

Tabla 1. Pre senta el nú mero de
en fer me dades cró nicas que pa dece el

en fermo.

Nú me ro de     
en fer me da des

cró ni cas

Por cen ta je de
en fer mos que

las pre sen ta (%)

1 62.61

2 29.90

3 04.67

4 01.86
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Gráfica 2. Presenta el porcentaje de los entrevistados en relación con su ocupación.
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Res pecto de los tipos de en fer me dades
cró nico-de ge ne ra tivas más co munes, la
dia betes ocupa el primer lugar entre los
va rones, con 58.1%, y entre las mu jeres,
con 50%; en se gundo lugar fi gura la hi per -
ten sión ar te rial, con 19.4% entre los va -
rones y 43.6% en las mu jeres; en tercer
lugar las en fer me dades del co razón, con
12.9% en va rones y 10.3% en mu jeres, y en 
cuarto lugar el cáncer, con 6.5% y 9% res -
pec ti va mente. Otras en fer me dades cró -
nicas se pre sen taron con menor por cen -
taje (ver tabla 2). De bido a que los su jetos
de nuestra muestra su fren más de una
en fer medad cró nica, prin ci pal mente las
mu jeres, vemos que en la tabla 2 el por -
cen taje en cada co lumna suma más de
100%, ya que el mismo pa ciente pa dece
más de una en fer medad.

Tabla 2. Se ob servan las en fer me dades
que se pre sentan en va rones y mu jeres.

Enfer me dad
Va ro nes

(%)
Mu je res

(%)

Dia be tes 58.1 50

Hi per ten sión

ar te rial
19.4 43.6

Enfer me da des    

del co ra zón
12.9 10.3

Cán cer 06.5 9

Asma 03.2 05.1

Ci rro sis he pá ti ca 0 05.1

Epi lep sia 0 02.6

En re la ción con quién cuida y atiende al
en fermo, prin ci pal mente vemos que los
hijos, en 28.4% de los casos, se guido de la 
pa reja, con 23.5% (ver tabla 3). En general,
es un pa riente cer cano el en car gado del
en fermo, y al gunas veces se con tratan
ser vi cios de apoyo como en fer meras o
cui da dores, pero sigue siendo la fa milia
cer cana el pilar fun da mental de res paldo.

Tabla 3. Muestra la per sona que cuida al
en fermo y atiende sus ne ce si dades.

Cui da dor Por cen ta je

Hijo(a) 28.43

Pa re ja 23.53

Otros 21.07

Él(ella) mis mo(a) 13.73

Her ma no(a) 04.90

Abue lo(a) 03.92

Pa dre 02.94

Ma dre 00.98

A la pre gunta sobre cam bios en la ru tina
diaria, 34.1% re chazó que los hubiera, y el
por cen taje res tante men ciona entre los
prin ci pales la dieta, la eco nomía, la ac ti -
vidad la boral, etc. En la grá fica 3 po -
demos ver los cam bios que con si deran
que tu vieron los en fermos cró nicos.

Res pecto de los cam bios en la fa -
milia, 73.52% los en foca en la dis tri bu ción 
de los gastos, ya que se in cre mentó la
compra de me di ca mentos y ali mentos, a
la vez que dis minuyó el in greso, etc. Asi -
mismo, los ho ra rios de co midas se mo di -
fi caron para 46.8% de los en cues tados.
Las al te ra ciones tam bién se dieron en el
aseo del hogar para 49.4%, y 83.5% men -
ciona que debió ade cuar su dieta y la
forma en que pre para los ali mentos dado
que, o bien toda la fa milia la adaptó, o so -
la mente el en fermo re cibió una ali men ta -
ción es pe cial (ver gráfica 4).

Otro de los cam bios al in te rior de la 
fa milia sig ni ficó la alteración de las sa -
lidas o la ru tina de los lu gares fre -
cuentados: 62.5% men ciona que ahora
visita más a los fa mi liares; o por el con -
trario, dejó de salir, de ir a par ques por
ejemplo. Incluso, 56.4% afirma que el en -
fermo casi no sale de su casa. El arreglo y
dis tri bu ción del hogar tam bién re sintió
cam bios para 54.4% de los en cues tados,
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Gráfica 3. Muestra el porcentaje de los cambios presentados en el enfermo.
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Gráfica 4. Presenta el porcentaje de los cambios que experimenta la familia.
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pues tu vieron que es te ri lizar al gunas
áreas, ade cuar es pacios para apa ratos
es pe ciales, cam biar la forma en que rea -
lizaban el aseo o des ha cerse de sus mas -
cotas.

En torno a la con vi vencia fa miliar,
93.2% re porta cam bios: para 61.6% la con -
vi vencia au mentó y para el resto dis -
minuyó, pues el en fermo pasa más
tiempo hos pi ta li zado o se aísla de la fa -
milia. Esto tam bién se re fleja en la co mu -
ni ca ción con la pa reja, la cual su frió al te -
ra ciones en 96% de los casos: 73.2% con -
si dera que se volvió más unida, y en el
resto la re la ción se des gastó, se ge ne -
raron ma yores pro blemas o in cluso hasta
hubo se paración. Lo mismo su cedió en la
co mu ni ca ción con los hijos, donde 97.6%
con si dera que cambió: 74% para me jorar,
y en el resto se des gastó o alejó a los
hijos.

En re sumen, po demos ver que la fa -
milia tam bién sufre cam bios cuando en
su seno se pre senta un en fermo: la aten -
ción que ésta re cibe es li mi tada, pues los
prin ci pales apoyos que se pro por cionan
son mé dicos o en fo cados en cómo cuidar
al en fermo, y pocas veces se in te resan
por co nocer y apoyar a los demás miem -
bros del nú cleo. Existen ins ti tu ciones
donde se apoya a la fa milia en torno a los
cam bios que su frirá el en fermo, pero en
cuanto a en se ñarles cómo adap tarse a las 
nuevas si tua ciones y ajustes to davía
queda mucho ca mino por re co rrer.

Dis cu sión y con clu siones

Con base en los re sul tados ob te nidos se
ob servó en ge neral que los va rones
buscan a otra per sona que los cuide: los
hijos(as), la pa reja u otros. Las mu jeres,
por su parte, se apoyan en los hijos(as) o
en algún otro fa mi liar de gé nero fe me -
nino, o es en ellas mismas en quienes
recae su cui dado. En cuanto a por qué se
con si dera a estas per sonas como cui da -
dores, los va rones men cionan que por

cer canía y por ser quien mejor los
atiende; las mu jeres ar gu mentan que los
“otros” (el ma rido, los hijos) tienen que
tra bajar y ellas están solas. Ambos gé -
neros coin ci dieron en que se pre sentan
cam bios y ajustes prin ci pal mente en la
dis tri bu ción del gasto fa mi liar, en el aseo
de la casa, la dieta diaria, las re la ciones
fa mi liares y en la fre cuencia de las sa -
lidas a paseos, vi sitas, etcétera.

Encontramos que la fun ción
del(los) cui dador(es) recae fre cuen te -
mente en la fi gura fe me nina, in de pen -
dien te mente de la edad. Son la madre, es -
posa, hija o nuera quien(es) se en -
carga(n) de los cui dados y atención del
pa ciente. En ge neral, el varón tiene más
di fi cul tades para adap tarse al papel de
cui dador, ya que tra baja, tiene di fe rentes
ocu pa ciones y “poca dis po ni bi lidad de
tiempo”, además de que se siente an -
sioso y agre sivo en el de sem peño de tal
fun ción.

Po demos con cluir que aunque en
esta po bla ción no fueron muy sig ni fi -
cativas las di fe ren cias entre los gé neros,
sí se ma ni fiestan dis tin ciones en cómo
per ciben quién es cui dador y porqué.
Además, se re fleja el pre do mi nante punto 
de vista cul tural, donde el hombre es todo 
poder, quien se su pone que sabe su deber
ser, es decir, pro veedor, ca beza de la fa -
milia, el fuerte, el triun fador, la au to ridad,
por lo que no tiene tiempo dis po nible
para cuidar de otros. La mujer, en cambio, 
a la que se le atribuye todo el amor, el de -
sem peño de la bores re la cio nadas con el
cui dado de otros, sin ol vidar las la bores
que la propia casa le exige, an te pone en
mu chas oca siones el cui dado de su fa -
milia a sí misma, y se ma ni fiesta su misa,
in cluso hasta el sa cri ficio de dejar en se -
gundo lugar la aten ción de su propia
salud o siendo la única res pon sable de
ella (Gómez y Escobar, 2006; Her nández,
2006, y Lo zano, Ríos, Álvarez y Ro drí guez,
2007). No obs tante, las mu jeres tienden a
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ser más abiertas, a ex presar sus emo -
ciones y a co mu nicar su si tua ción bus -
cando ayuda o redes de apoyo, aunque a
la vez en frentan la culpa, el cues tio na -
miento de y “ahora para qué sirvo” si ya
no pueden cuidar de los otros.

Por otra parte, se con firma lo re fe -
rido por Aguilar, Suárez y Pinzón (2002), y
Frutos, Blanca, Mancilla, Rando, Ruiz,
Gue rrero, López y Ortuño (2005) res pecto
de los cam bios y ajustes que resiente la
fa milia, lo cual tam bién fue re por tado en
esta in ves ti ga ción. Éstos con sisten en
arre glos y gastos de la casa y para me di -
ca mentos, así como en sus re la ciones in -
ter per so nales y fre cuencia de pa seos. Se
re co noce, fi nal mente, que queda campo
de in ves ti ga ción y ac ción para me jorar
las con di ciones de vida de los en fermos y
sus fa mi liares 6
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